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RESUMEN 
Se define como  agresión sexual, el atentado contra la libertad sexual de otra 
persona, con violencia o intimidación, incluye conductas sexuales tales como 
manoseo, actos obscenos o lascivos, coito oral,  penetración o introducción 
de objetos extraños en el vagina o ano, incesto. El  estudio fue  descriptivo, 
documental y retrospectivo, la investigación fue realizada en la Fiscalía de 
Pichincha, en la que se evaluaron un total de 566 denuncias de agresiones 
sexuales, 319 fueron adolescentes de 10 a 19 años, con una prevalencia de 
56.3%. Según la edad la etapa más vulnerable para sufrir agresiones 
sexuales: 43% etapa media (14-16 años).El mayor porcentaje 28% el agresor 
es desconocido, 16% enamorado entre los conocidos, 12% padrastro entre 
los familiares. Según el peritaje médico las agresiones producidas integridad 
del himen: 49% desgarros antiguos, 8%  desgarros recientes, en la región 
anal: 25%  lacerado, 7% eritema, el subtotal de casos es de 75: el 100% de 
exámenes de la región anal el 40% son masculinos y el 60% son femeninos. 
El tiempo que acuden a denunciar: 43% no indica  el tiempo y 6% menor a 6 
horas.  
PALABRAS CLAVE: VIOLENCIA SEXUAL, PSICOLOGÍA DEL 
ADOLESCENTE, ADOLESCENTE, CONDUCTA SEXUAL. 
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INTRODUCCIÓN 
Se define como  agresión sexual, el que atentare contra la libertad sexual de 
otra persona, con violencia o intimidación, incluye conductas sexuales tales 
como manoseo, actos obscenos o lascivos, coito oral, sodomía, penetración 
o introducción de objetos extraños en el ano o genitales, violación, incesto y 
explotación sexual. Puede ser agudo o crónico.1 
Desde una visión médica, se consigna la agresión sexual como un 
traumatismo genital, anal o bucal, con resultado de lesiones físicas y 
psíquicas, inmediatas, mediatas o tardías. La violación consta básicamente 
de dos elementos básicos: el contacto genital directo entre el hombre y la 
mujer, y la violencia o el estado de fuerza que se ejerce sobre la víctima.9 
El 22% de los colegiales del Ecuador ha sufrido en carne propia experiencias 
de agresión sexual; un 28% está al tanto de situaciones similares padecidas 
por compañeros de estudio; y un 38% identifica a los profesores como los 
acosadores. Resultados de algunos estudios realizados en diversos países, 
señalan que entre 6.0 a 62 % de las niñas y un 3.0 a 31% de los niños ha 
sufrido de abuso sexual, en el año 1994, señaló que las edades más 
frecuentes de las víctimas de agresiones sexuales son los grupos de 5 a 9 y 
de 10 a 14 años. 1 
 La mayoría de los estudios realizados demuestran que el abuso sexual se 
da en todas las clases sociales y tipos de familias. A pesar de que 
socialmente se sigue manteniendo el estereotipo que solo se da en 
poblaciones marginales. Lo que sí parece es que en las familias más 
desfavorecidas es más fácil detectar los abusos, ya que las clases pudientes 
tienen más medios para ocultarlo. Cuando las agresiones tienen lugar dentro 
de la familia, suelen comenzar cuando el niño aún es muy pequeño.1 
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JUSTIFICACIÓN 
En nuestra sociedad ocurren ciertos casos, hechos que alarman y provocan 
una generalizada condena como es el caso de las agresiones sexuales 
(violación, estupro, atentado al pudor), esto se debe a que se están atacando 
importantes derechos humanos luego del derecho a la vida, como derecho a 
la intimidad sexual, a la seguridad y a la libertad sexual. La agresión sexual 
no respeta edad, nivel de educación, religión, orientación sexual, ni 
características físicas.4 
La violación no es básicamente un acto sexual.  Las investigaciones que se 
han llevado a efecto en este terreno demuestran que buen número de 
violaciones no son sino una expresión de fuerza, rabia o sadismo que se 
plasma a través de la agresión sexual.13 
Alrededor de la tercera  parte de adolescentes, informan que su primera 
experiencia sexual ha sido forzada, frente a este problema los adolescentes 
se ven doblemente vulnerados, pero quizá el silencio es lo que más les 
afecta, el  mismo, que tiene efectos profundos en la salud física y mental, 
provocando una dificultad en su inserción a la sociedad.5 
Los familiares deben prestar atención  a la presencia de indicadores, en 
especial  del comportamiento de los adolescentes, ya que a veces el delito 
de la libertad sexual no deja huellas visibles. Por esta razón el personal de 
salud debe tener una atención integral a los pacientes y estar atentos a todos 
y cada de los problemas que se puede presentar no solo en signos y 
síntomas médicos sino en el ámbito social y en especial los adolescentes.5 
3  
  
Opiniones de la Dra. Linda Mena, Médico Legista de la Unidad de 
Peritaje Integral  
La Unidad de Atención en Peritaje Integral, es una unidad de la Fiscalía de 
Pichincha, con un nuevo modelo de gestión que la Fiscalía General lo viene 
implementando desde hace 2 años, con enfoque de género, derechos, 
multicultural. Consta de una Coordinación a cargo de un profesional en 
derecho (abogado), peritos multidisciplinarios (médico legal, psicólogo, 
trabajadora social, técnico en cámara de Gessell), se atiente a personas 
víctimas de delitos como: lesiones, violencia intrafamiliar, delitos contra la 
libertad sexual. La atención se convierte en un servicio “integral”, 
multidisciplinario en un mismo lugar, evitando la re victimización de los 
agredidos, apegado a las normas jurídicas (Constitución de la República del 
Ecuador, Código Penal, Código de la Niñez y Adolescencia, Código de 
Procedimiento Penal, Ley 103). Como médico legista y ante la problemática 
de que no existen muchos especialistas en esta área, a través de la 
coordinación de la Unidad, se solicitó a la Escuela de Obstetricia en el 2011, 
para que los estudiantes rotaran por las instalaciones, observaran y 
ayudaran en la atención a víctimas de delitos sobre todo contra la libertad 
sexual, ya que como profesionales de la salud deben estar capacitados a 
orientar a las víctimas cuando acudan a su consulta, y de pronto a ellos les 
tocará  resolver un caso de estos, sino no hubiera otro profesional en la 
localidad que estuvieren trabajando. Aprender qué preguntar, cómo hacerlo, 
cómo tomar muestras, cómo conservarlas, transportarlas, qué pedir a 
laboratorio y cómo pedirlo en el ámbito forense, jurídico, en que se investiga 
un posible delito.18 
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CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La agresión  sexual, es todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto 
sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las 
acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de 
una persona mediante coacción por otra persona, independientemente de la 
relación de ésta con la víctima, en cualquier ámbito, incluidos el hogar y el 
lugar de trabajo. La coacción puede abarcar una amplia gama de grados de 
uso de la fuerza, además de la fuerza física, puede entrañar la intimidación 
psíquica, la extorsión u otras amenazas, como la de daño físico. También 
puede ocurrir cuando la persona agredida no está en condiciones de dar su 
consentimiento, por ejemplo, porque está ebria, bajo los efectos de un 
estupefaciente o dormida o es mentalmente incapaz de comprender la 
situación.16 
Siendo la adolescencia el período que va de los 10 a 19 años, 
paradójicamente  la adolescencia se patentiza sobre todo en la esfera de la 
sexualidad, es una época de rápidos cambios. También es una etapa de 
hallazgos y eclosión; una época de madurez intelectual y emocional paralela 
al desarrollo.1 
La agresión sexual, atenta contra el normal desarrollo de la sexualidad, sobre 
todo, tratándose de los/las adolescentes, sin la madurez para enfrentar 
situaciones sexuales. Sin embargo, podemos afirmar que la formación sexual 
es un proceso constante y sin límites de edad, por lo que es posible que 
siempre que se comenta  agresión sexual, de manera significativa o 
relevante, se lesionen también la integridad  y la formación sexual.2 
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En caso de agresiones sexuales a adolescentes es más frecuente que los 
agresores sean miembros de la familia varones, casi siempre el padre o el 
padrastro en primer lugar. Predominan las víctimas femeninas aunque 
también los hombres pueden ser abusados.17 
 
Mientras esta cultura siga poniendo en práctica los estereotipos sobre el rol 
de género, que enseña a las mujeres a ser víctimas sexuales y programan a 
los hombres para que consideren que las agresiones sexuales son viriles, lo 
más seguro es que tengamos que afrontar graves problemas en materia de 
coerción sexual y sus muchas variantes.13 
El propósito de esta investigación fundamentalmente, es revisar la parte 
doctrinaria de las agresiones sexuales en base de referencias bibliográficas 
pertinentes que hemos realizado. Así como también analizar las denuncias 
presentadas sobre agresiones sexuales  en adolescentes realizadas en la 
Fiscalía de Pichincha.  Los datos obtenidos en estas denuncias no 
corresponden a una muestra aleatoria y tiene por lo mismo algunas 
limitaciones de naturaleza estadística. 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  6  
  
 
1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
Analizar la prevalencia de denuncias de agresiones sexuales en las/los 
adolescentes, realizadas en la Fiscalía de Pichincha, en el período de enero 
a diciembre del año 2011. 
1.2.1 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 
Campo: Peritaje médico (carecemos de diagnósticos presuntivos o 
definitivos, están en proceso de juicio legal).  
Espacio: Unidad de atención a la víctima, Departamento Médico legal, en la 
Fiscalía de Pichincha. 
Área: Delitos sexuales  
Aspecto: Conocer las evidencia del examen médico legal de las agresiones 
sexuales. 
Delimitación: Período enero a diciembre del 2011. 
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1.3 OBJETIVOS 
1.3.1 GENERAL 
Determinar la prevalencia de denuncias de agresiones sexuales en las/los 
adolescentes, realizadas en la Fiscalía de Pichincha, en el período  enero a 
diciembre del  año 2011. 
 
1.3.2 ESPECÍFICOS 
1) Establecer el número de casos de agresiones sexuales, en las y los 
adolescentes, denunciados, en el período enero a diciembre del 2011 
en la Fiscalía de Pichincha. 
2) Identificar los grupos de edad más vulnerables de los adolescentes 
para sufrir agresiones sexuales, según el sexo. 
3) Conocer las características del agresor sexual y las agresiones 
producidas, según los peritajes realizados en el Departamento médico 
legal de la Fiscalía de Pichincha.  
4) Establecer el tiempo que transcurre desde la agresión sexual, hasta la 
denuncia presentada. 
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CAPÌTULO II 
MARCO TEÓRICO 
DEFINICIÓN  
Son las acciones que obligan a una persona a mantener contacto sexual o a 
participar en otras interacciones sexuales mediante el uso de la fuerza, la 
intimidación, el chantaje, la amenaza o cualquier otro mecanismo que anule 
o limite la voluntad personal.1 
Es significativo señalar, en el tema de agresión sexual, que existe la 
participación de niños y adolescentes en actos sexuales que, por el grado de 
inmadurez natural en su desarrollo, no están en condiciones de comprender 
cabalmente ni dar consentimiento.2 
En el Informe final de Encuesta demográfica materno infantil (ENDEMAIN 
2004), realizado en Ecuador, se aplicó una serie de preguntas sobre dos 
áreas de la violencia sexual: 1) la violación, definida como el forzamiento u 
obligación para tener relaciones sexuales con penetración, y 2) el abuso 
sexual sin penetración, que incluye el forzamiento u obligación a desvestirse, 
tocar las partes íntimas, o hacer otros actos sexuales sin llegar a la 
penetración. Las características individuales asociadas con violencia sexual 
son: el estar divorciada, separada o viuda, entre 35 y 39 años de edad, 
menores niveles de instrucción y quintil económico bajo.3 
A las mujeres que reportan sexo forzado o abuso sexual se les preguntó 
quién la había obligado a hacer estos actos, en la mayoría, de ambos casos 
de violencia sexual, los responsables resultaron ser “conocidos”, 86% en el 
sexo forzado y 81% en el abuso sexual. En cambio, sólo el 8% de las 
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mujeres forzadas sexualmente y el 13% de las abusadas sexualmente 
reportó que el responsable era un desconocido.3 
Entre las personas conocidas, hubo variación en la relación de la mujer con 
el hombre que cometió la violencia sexual según tipo de acto. Para el sexo 
forzado, abusadores nombrados con mayor frecuencia fueron los esposos o 
compañeros (27%), los ex esposos o ex compañeros (20%), los novios o ex 
novios (16%) y los vecinos, amigos u otros conocidos (14%). Para mujeres 
con experiencia de abuso sexual sin penetración, en cambio, la persona 
identificada con mayor frecuencia fue un vecino, amigo, u otro conocido sin 
parentesco familiar (25%), novios o ex novios (17%), y los primos, tíos o 
hermanos (14%).3 
El porcentaje de las mujeres que reportó el primer abuso sexual (sin 
penetración) a una edad menor de los 15 años (42%), fue mayor que el 
porcentaje que reportó el primer sexo forzado (con penetración) antes de 
esas edad (23%).  Para el 7%de las mujeres forzadas, la primera vez ocurrió 
cuando tenían menos de diez años de edad, y para el 16% cuando tenían de 
10 a 14 años. En contraste, para el 18% de mujeres abusadas sexualmente, 
la primera vez ocurrió antes de los 10 años de edad, y para el 25% entre los 
10 y 14 años. Son destacadas las cifras de sexo forzado con penetración en 
las solteras, menores de 10 años hasta 19 años cumplidos (rango de 15.6% 
hasta 43.8%).3 
FACTORES DE RIESGO 4 
a. Relacionados a las/los adolescente: 
• Expuestos desde temprana edad al comportamiento sexual de los 
adultos. 
• Que desconocen lo que es el abuso sexual y la manera de evitarlo. 
• Con historias de abuso sexual, abuso psicológico y físico. 
• Autoestima baja y pobre vínculo afectivo con padres. 
• Con discapacidades físicas y mentales. 
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b. Relacionados con la familia: 
• Abusadores pasivos en la familia, dependientes y sumisos. 
• Dependencia económica del abusador. 
• Trastornos mentales, alcoholismo y drogadicción. 
• Miembros con historias de abuso en la familia. 
• Hacinamiento 
• Ausencia de expresiones afectivas positivas. 
• Familias rígidas y autoritarias, falta de comunicación, poca claridad 
en las normas familiares y en particular en las de comportamiento 
sexual y auto cuidado. 
• Familias disfuncionales, desestructuradas. 
• Padres no biológicos. 
• Familias con un miembro sin parentesco biológico en el hogar. 
 
c. Relacionados con aspectos socio- culturales: 
• Sobrevaloración de la figura masculina en la familia. 
• Sumisión de la madre e hijos hacia el padre autoritario. 
• Tabúes, mitos y creencias erradas frente a la sexualidad. 
• Adolescentes en trabajoinfantil. 
 
INDICADORES DE SOSPECHA 4 
1. ManifestacionesIndirectas 
• Dificultad para caminar o sentarse, para la micción, defecación, 
disuria. 
• Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada. 
• Dolor o escozor genital, contusión, hinchazón o sangrado en 
genitales externos, vagina o ano. 
• Infecciones de transmisión sexual; semen en boca, genitales o 
ropa. 
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• Infección urinaria a repetición, embarazo al inicio de la 
adolescencia, enfermedades psicosomáticas. 
2. Manifestaciones Directas: 
• Traumatismos, hematomas, heridas en área genital, anal, uretral, 
o perineal. 
• Desgarro del himen reciente o antiguo. 
• Hemorragias o inflamación en áreas genital, anal, uretral. 
• Dilatación anormal en vagina, ano o uretra. 
• Signo de la dilatación anal refleja. 
• Presencia de infección de transmisión sexual. 
 
AGRESIÓN SEXUAL Y   SUS FORMAS 
La violencia sexual considerada como anomia social comprende a toda 
forma de agresión sexual y no solamente en su forma más grave que es la 
violación carnal.5 
1.- AGRESIÓN SEXUAL PREPARATORIA.- Como en los delitos de acoso 
sexual y el rapto porque constituyen formas de preparar el delito sexual final 
y consecuentemente, para su consumación no requiere de la realización del 
acceso carnal.5 
2.- AGRESIÓN SEXUAL QUE NO PERSIGUE LA REALIZACIÓN DEL 
ACCESO CARNAL.- Comprende los delitos de atentado al pudor y la 
corrupción de menores, en el atentado al pudor, los actos impúdicos  que el 
sujeto activo ejecuta sobre el sujeto pasivo excluye a todas las modalidades 
del acceso carnal.5 
3.- AGRESIÓN SEXUAL  QUE SE LIMITA A LA REALIZACIÓN DE LA 
CÓPULA CARNAL.-  Comprende solamente al delito de estupro, que se 
caracteriza solamente porque admite como sujeto activo al hombre, el sujeto 
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pasivo del estupro, solamente puede ser una mujer de menor de edad 
comprendida entre catorce y los dieciocho años.5 
4.- AGRESIÓN SEXUAL  QUE CONSISTE EN LA REALIZACIÓN DE UNO 
O MÁS MODALIDADES DEL ACCESO CARNAL.- Comprende al delito de 
violación carnal, puede ser sujeto pasivo de este delito tanto el hombre como 
la mujer.5 
5.- AGRESIÓN SEXUAL FAMILIAR.-  Corresponde al incesto, las 
condiciones ambientales familiares negativas sumadas a la particular 
sexualidad del jefe de familia y la influencia de la intoxicación alcohólica o 
drogadicción, constituye agresión sexual contra los miembros de la familia. 
Especialmente de las hijas menores impúberes que por su edad son presa 
fácil para su degenerado padre.5 
VIOLACIÓN 
Es  violación el acceso carnal con introducción total o parcial del miembro 
viril, por vía vaginal, oral o anal; o la introducción por vía vaginal o anal, de 
objetos, dedos u órganos distintos del miembro viril a una persona de 
cualquier sexo en los siguientes casos: 6 
• Cuando la víctima fuese menor de catorce años.  
• Cuando la persona ofendida se hallara privada de la razón o del 
sentido, o cuando por enfermedad o por cualquier causa no pudiera 
resistirse. 
• Cuando se usare amenaza o intimidación. 
Es una expresión de violencia es sobre todo una expresión de violencia, 
agresividad, rabia. La victima puede ser hombre, mujer, jóvenes o viejos, 
ricos o pobres, retardados mentales, disminuidos físico o personas sanas y 
fuertes.7 
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Casi todos los estudios emprendidos al efecto demuestran que los violadores 
buscan objetivos que les parezcan vulnerables (mujeres que caminan solas 
por las calles, o que no parecen familiarizadas, con el barrio por el que 
transitan) más que mujeres vestidas de forma determinada, que se 
comportan de manera peculiar o tienen aspecto concreto.7 
SIGNOS DE VIOLENCIA 
La violación en una mujer virgen la conformación de sus órganos genitales 
son característicos. Los labios están en contacto unos con otros y son 
resistentes y  carnosos, los labios menores no se separen fácilmente su 
mucosa tiene una coloración rosada, en la mujer que ha tenido relaciones 
sexuales, los labios mayores y menores se separan fácilmente y permanecen 
entre abiertos y hay cierto relajamiento en su contextura.  Pero signo 
característico de la virginidad está en la conservación del himen intacto, es 
decir desde el punto de vista médico la mujer es virgen cuando aún conserva 
su membrana himeneal integra.7 
Violencia en la desfloración.-  Cuando ha existido fuerza y violencia en una 
desfloración, se encuentra equimosis o erosiones en la región vulvar, en los 
muslos, en los brazos, en el pecho, en el cuello y en algunas ocasiones en la 
boca y en nariz.8 
Tratándose de victimas ya desfloradas, deben, obtenerse huella, que 
permitan determinar la comisión del delito de violación, mediante otros 
elementos que pueden ser, las lesiones genitales, como la vulvo-vaginitis 
que se caracteriza por dolor y colorido rojo en región vulvar y que se 
presenta al segundo o tercer día de producido el ilícito sexual, la equimosis, 
escoriaciones, hematomas en los brazos, piernas, muslos, región pélvica, si 
la violación es anal se puede evidenciar, desgarros de los pliegues anales, 
etc. Otro elemento que puede ayudarnos en el análisis médico-legal es el 
contagio venéreo, que puede ser un aspecto bastante importante de este 
ilícito.  También la presencia de esperma puede darnos algunos indicios, 
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sobre todo si es un hecho reciente, sin embargo la eyaculación no es un 
elemento determinante en este delito.8 
 
SUJETOS DEL DELITO 
Sujeto Activo.- Puede ser un hombre o una mujer. Una diferencia radica en 
la determinación del sujeto activo, violador. Algunos autores sostienen que 
puede ser cualquier persona, sin distinción de sexo. Otros, la  mayoría, se 
inclinan  por considerar como sujeto activo exclusivamente el hombre.  Otra 
diferencia se relaciona con el sujeto pasivo. Algunos sostienen que solo la 
mujer puede ser violada,  la mayoría expresa que el hombre y la mujer 
pueden ser sujetos pasivos de violación.8 
Sujeto Pasivo.- Caracterizado exclusivamente por la falta de 
consentimiento, de tal forma que una mujer puede ser o no virgen, no 
importa su estado civil. Pero, en la contraposición existen tratadistas que 
defiende la posibilidad de que la mujer pueda  ser sujeto activo 
convirtiéndose en violadora del hombre, a este tipo de violación se la conoce 
con el nombre de “violación inversa”.8 
La violación en el hombre puede producirse mediante el acceso carnal por el 
ano, si mantenemos el criterio de que el sujeto activo es exclusivamente 
hombre, de todas maneras dejamos abierta la posibilidad de la violación al 
hombre, pudiendo ser sujeto pasivo de una relación homosexual.8 
Distinciones de menos contraposición las encontraremos a la eyaculación 
como necesaria para la consumación del acto violatorio, la utilización de 
objetos o de la mano reemplazando al pene o vagina como manera de 
efectuar la violación, algunos consideran que la violación física debe ser 
causada directamente por la persona violadora, o a través de una tercera 
persona, lo propio se habla de la intimidación, otros consideran la 
desfloración como elemento indispensable para el ilícito.8 
  15  
  
 
Clases de violación9 
• La violación con fuerza o intimidación es, con mucho, el tipo de 
violencia más denunciado. En el supuesto que contemplemos 
penetración vaginal se logra por métodos violentos o por amenaza 
de emplearlos. 
• La violación en solitario es la perpetrada por un solo individuo. 
• La violación en grupo o en pareja, a menudo un tipo de violación 
realmente pavoroso, presume la intervención de dos o más 
hombres, que violan en turno a la víctima. 
• Otro grupo de hombres que sodomizan a otro varón. Es un delito 
poco corriente entre homosexuales, por lo general se da en un 
centro penitenciario. 
• Violación con fuerza o intimidación: la violación por el amigo con 
quien una mujer se cita  y la violación por el esposo o compañero.  
Circunstancia de la violación: 
Violación de mujer que opone resistencia.- Es bastante difícil que un 
hombre pueda violar a una mujer que oponga fuerte resistencia, porque 
basta que ella una fuertemente los muslos o haga movimientos especiales, 
para que el hombre no pueda practicar el coito.9 
Violación durante el sueño natural.-  Cuando una mujer ha tenido 
relaciones sexuales y sobre todo si ya ha dado a luz, con vulva, vagina 
amplias y en estado de sueño profundo puede tener coito sin darse cuenta. 
Más esto no es admisible en virgen, por la estrechez de sus vías genitales.9 
Violación de mujer embriagada.- Si la mujer ha ingerido cierta cantidad de 
alcohol que le ocasione completa embriaguez con pérdida de la conciencia, 
hay  relajamiento de todas la funciones, es claro que puede ser violada sin 
que se dé cuenta del acto.9 
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Violación de mujer anestesiada.- En ocasiones la víctima de una 
desfloración, da como antecedente que fue dormida con anestésico: como 
éter o cloroformo, y después explica: que algún momento, un individuo  pasó  
por boca y/o nariz un pañuelo y no volvió a saber más de sí.9 
Violación de sueño hipnótico.- Para buscar placeres sexuales, es muy 
dudosa tal posibilidad. Por un lado una persona tiene libertad para dejarse o 
no hipnotizar y de otro lado, en estado hipnótico la persona mantiene su 
consciente siempre alerta para actuar rechazando lo que considere negativo, 
salvo que en la persona haya existido escondido en el inconsciente un deseo 
de tener relaciones sexuales con quien hipnotiza, de todas formas vale decir 
que las personas con temperamento histérico son las más propensas a hacer 
hipnotizadas, podría ser que en estos casos se consume el delito de 
violación.9 
Problemas mentales.-  Pero la falta de consentimiento puede configurarse 
también por problemas mentales de la persona violada, ya sea por 
deficiencia mental, enfermedades mentales como: esquizofrenia, psicosis 
epiléptica, psico- maníaco-depresiva, paranoia, los estados demenciales, 
etc.9 
ATENTADO CONTRA EL PUDOR 
El atentado contra el pudor o el acto sexual sin acceso carnal es un delito de 
tipo sexual, que se configura cuando una persona realiza actos de tipo 
sexual en el cuerpo de otra, sin que ésta haya prestado su consentimiento 
para ello, distinguiéndose de la violación por cuanto en el atentado contra el 
pudor no existe acceso de tipo carnal hacia la víctima.10 
El atentado contra el pudor es un delito relativamente nuevo que se incorpora 
a las legislaciones, según el cual no es necesaria la existencia de acceso 
carnal para considerarse un delito de tipo sexual. Este delito es perseguido 
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con la finalidad de proteger la libertad sexual de las personas en cuanto a los 
actos que éstas desean o no realizar.10 
El delito se configura cuando una persona obliga a otra a realizar actos de 
naturaleza sexual, sin que exista el contacto carnal, es decir, la introducción 
parcial o total del miembro viril, órganos, dedos u objetos en cavidades tales 
como la vagina, ano o boca.10 
Dentro de las legislaciones varía la configuración de este delito. En ciertas 
legislaciones se define al atentado contra el pudor como el acto sexual que 
se realiza sin el consentimiento de la víctima sin llegar a tener un acceso 
carnal, mientras que en otras legislaciones se considera como atentado 
contra el pudor al acto de obligar a la víctima a realizar actos sexuales, bajo 
amenazas. En el primer caso se podría considerar que el atentado contra el 
pudor son hechos que realiza una persona en contra de otra, de naturaleza 
sexual, sin que la víctima preste su consentimiento para ello, pudiendo llegar 
a configurarse el atentado contra el pudor en la masturbación y eyaculación 
sobre el cuerpo de la víctima. En el segundo caso existe un factor 
importante: la violencia ejercida sobre la víctima para que ésta realice actos 
impúdicos sin prestar su consentimiento.10 
Causas de los atentados al pudor  
• La de viciosos y estragados, cuyos reclamos sexuales les han ido 
apartando progresivamente de las relaciones normales, y buscan 
nuevos placeres y satisfacciones revestidos de una lascivia agresiva, 
por así decirlo.11 
• La de los sujetos afectos de tachas físicas, como la impotencia y vicios 
de conformación, rechazados y ridiculizados por las mujeres que 
buscan el deleite generalmente en niñas. En igual situación podríamos 
ubicar a los que padecen de enfermedades venéreas.11 
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• La de personas que padecen tachas nerviosas. Los individuos 
incluidos en estas formas morbosas, con estas denominaciones: 
Espinales, espinales-cerebrales posteriores, espinales-cerebrales 
anteriores, cerebrales anteriores.11 
Elementos constitutivos.11 
• Ejecución en la víctima o la realización por parte de ella de un acto 
erótico distinto de la cópula. 
• Ausencia de propósito directo e inmediato de llegar a la cópula. 
• Los atentados al pudor en mayores o menores de edad. 
FALSOS ATENTADOS AL PUDOR 
Son situaciones en las cuales se simula mediante maniobras realizadas 
artificialmente en los genitales, especialmente de las niñas, la ejecución de 
atentados al pudor; o en que se acusan o denuncian tales atentados sin que 
realmente hayan existido, con las consiguientes consecuencias jurídicas y 
médico-legales. En efecto, puede ocurrir que por motivos de lucro o de 
venganza se provoque en una niña, por ejemplo, mediante irritación 
mecánica, una vulvitis por los propios padres o por alguno de ellos, en que 
los padres de un menor le frotaron los genitales a ésta con un cepillo, 
ocasionándole vulvitis, y denunciando luego que había sido víctima de actos 
impúdicos. La pericia pudo comprobar el origen de tales lesiones, por 
apariencia y magnitud, desvaneciéndose así la falsa denuncia.11 
ESTUPRO 
A quien tenga cópula con persona mayor de doce años y menor de 
dieciocho, obteniendo su consentimiento por medio del engaño, cualquiera 
que haya sido el medio utilizado para lograrlo. Cuando la persona estuprada 
fuere menor de quince años, se presumirá en todo caso la seducción o el 
engaño.12 
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En Ecuador es un delito castigado con la pena de prisión que va desde los 
tres meses a los tres años, únicamente en el caso de que la víctima sea 
menor de 18 años y mayor de 14 años. El requisito es la edad, que varía 
según las legislaciones y la doctrina, al igual que otros aspectos, y la 
ausencia de enajenación mental en la víctima y de fuerza o intimidación en el 
estuprador.12 
Anteriormente el estupro podía cometerse en contra de cualquier persona sin 
que importara su edad; sin embargo, a través de los constantes debates 
jurídicos, se consideró al estupro como un acto que únicamente podía ser 
punible cuando se practicara en contra de personas en edad de mayoría 
sexual, teniendo en cuenta que si fuera el sujeto pasivo menor de dicha edad 
el delito sería el de violación, más es requisito indispensable que la víctima 
sea menor de 18 años, puesto que si supera a esa edad, se supone que 
posee la capacidad para discriminar y evitar ser víctima de engaños o 
seducciones.12 
Elementos constitutivos del delito de estupro.12 
• Una acción de cópula normal. 
• Que la cópula se efectuara con mujer menor de dieciocho años y 
mayor de doce años. 
• Que la mejor sea casta y honesta. 
• Que se haya obtenido su consentimiento por medio de: engaño, 
seducción. 
INCESTO  
Es el contacto sexual entre parientes, se da en familias de toda condición, y 
habitualmente no va asociado a ninguna enfermedad mental diagnosticada. 
En este contexto, el concepto de familia incluye al padre, hermanos, a los 
tíos, a las tías, y también a los abuelos. Aunque el incesto entre hermano y 
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hermana es probablemente el más común, los casos que más se denuncia a 
las autoridades conciernen a las relaciones entre un adulto y niño o niña. En 
consecuencia nos ocuparemos con más detalle de la forma de incesto.13 
Esta circunstancias ha dado pie a la idea de la relación entre padre e hija, 
este es el tipo más frecuente de incesto. En realidad en incesto entre padre e 
hija parece estar mucho contacto sexual de esta especie casi nunca se 
denuncia y los sujetos involucrados no reciben tratamiento.13 
Lugares comunes sobre el incesto.- En nuestros días aún siguen en vigor 
una serie de tópicos y fabulas sobre el incesto y gozan de general 
aceptación.  
Pautas de incesto.- El incesto reviste pluralidad de manifestaciones y sería 
absurdo considerarlas a todas como de signo equivalente. Así por ejemplo 
hay incestos que son hechos únicos y aislados y que generan tanta ansiedad 
y culpa en los partícipes que jamás vuelve a repetirse. Otras veces el incesto 
implica una relación prologada en las que ambas partes, parecen estar 
interesadas; por lo contrario puede ocurrir que una parte sea objeto de 
coerciones e intimidación; en fin se da incesto múltiple, es decir el padre 
acosa a varias hijas. Otra variable a tener en cuenta  la hora de configurar 
una situación de incesto son la edad del niño o niña al iniciarse los contactos 
sexuales, la publicidad o secreto con que se llevan a cabo tales actos, las 
clases de actividad sexual realizada y los efectos de la relación incestuosa 
en la dinámica familiar. A menudo la conducta incestuosa comienza siendo 
una especie de juegos a base de zalamerías, con prolongados besos, 
forcejeo y tocamiento genital, más o menos solapados. Con el tiempo, estos 
actos adquieren un  carácter sexual, sin que medie ningún tipo de fuerza 
física.13 
LA RESPUESTA PSICOLÓGICA A LAS AGRESIONES SEXUALES 
Cuando se experimenta la amenaza constante de abuso, el temor al 
mañana, el abandono constante, la violencia física y el ataque sexual, la 
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persona responde de múltiples maneras para aliviar la tensión, el dolor y 
poder  enfrentar al futuro. Estas experiencias sin embargo, dejan profundas 
huellas que marcan la vida de quienes cotidianamente se enfrentan a ellas. 
Puede decirse entonces,  que las situaciones traumáticas constituyen 
experiencias, además de ocasionar un miedo intenso, agotan las 
capacidades adaptativas de los seres humanos porque exigen un estado de 
alerta y vigilancia constante, respuestas inmediatas y una gran cantidad de 
soluciones a un mismo tiempo, todas ellas, con un propósito de defenderse 
ante aquello que amenace su integridad.14 
En estas circunstancias, el cerebro no funciona como lo hace en 
circunstancias normales. De hecho, en toda fisiología del cerebro funciona de 
manera diferente. Cuando la mente está sobre estimulada, podemos ser 
fisiológicamente incapaces de asimilar y almacenar la información de manera 
normal, posteriormente pueden volver fragmentos en formas de imágenes 
visuales, recuerdos corporales, sensaciones y sentimientos o pensamientos 
intrusos.14 
Paradójicamente, aunque un trauma puede conducir a la amnesia o 
recuerdos fragmentados, también puede fijar recuerdos de forma indeleble 
en nuestra memoria. Podemos ser incapaces de saber toda la historia que 
nos ocurrió por el mismo motivo que podemos ser incapaces de olvidar 
fragmentos de lo ocurrido. En ambos casos, la mente ha sido incapaz de 
integrar el recuerdo del trauma en el total de nuestra vida. Así pues aunque 
es posible que no logremos comprender o contar la historia del abuso, 
podemos al mismo tiempo sentirnos bombardeados por sentimientos, 
sensaciones corporales e imágenes de escenas aterradoras.14 
Una respuesta común a la vivencia del maltrato es la depresión, entendida 
ésta como un desorden en el estado de ánimo. Por lo general, incluye grados 
variables de desesperanza, tristeza, sentimientos de culpa y de vergüenza. 
La depresión infantil se refiere a las particularidades con que la misma se 
manifiesta en niños, niñas y adolescentes. Recientemente se ha encontrado 
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una fuerte asociación entre situaciones ambientales traumáticas y depresión, 
entre los traumas más comunes se observa la victimización sexual, la 
observación de amenazas contra la vida de personas amadas por ejemplo, 
ser testigo de la violencia hacia la madre, así como las experiencias directas 
de abuso físico y emocional recurrente.15 
La reacción de la víctima suele ser una sensación de soledad, impotencia y 
total aturdimiento, encontramos las siguientes fases:  
• La fase de reacción aguda puede durar desde unos días a varias 
semanas, por lo común la víctima se muestra conmocionada, aturdida, 
sin dar crédito a lo ocurrido.15 
• La fase de retroacción post traumática, lo que puede durar semanas o 
meses, la victima supera con relativa calma lo sucedido y parece 
afrontar la situación, trata de vincularse con su familia y amigos, 
vuelve a sus actividades normales e intenta mostrarse alegre y 
distendida.15 
• La fase final, la que cabría llamar un  proceso de re expansión y 
recuperación a largo término, varía mucho según la edad y la 
personalidad de la víctima, así como de los servicios asistenciales 
disponibles y del trato que reciba con los demás.15 
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2.1 VARIABLES 
 
VARIABLE INDEPENDIENTE 
Peritaje médico 
Agresor  
 
VARIABLE DEPENDIENTE 
Lesiones genitales  
Región anal  
 
VARIABLE INTERVINIENTE 
Sexo del agredido  
Edad  
Tiempo al que acude a reconocimiento médico legal después de la agresión 
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2.1.2 SISTEMA DE VARIABLES 
 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
 
DIMENSIÓN 
 
INDICADOR 
 
Peritaje médico 
 
Tipos 
 
Ginecológico 
Proctológico 
 
 
 
 
 
 
Agresor 
 
 
 
Familiar 
 
 
 
 
 
Conocido 
 
 
No conocido 
 
Padre 
Abuelo 
Tío 
Primo 
Padrastro 
 
Enamorado 
Amigo 
Vecino 
Profesor 
 
Desconocido 
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VARIABLE 
DEPENDIENTE 
 
DIMENSIÓN 
 
INDICADOR 
 
 
 
Lesiones genitales 
 
 
 
Integridad del himen 
 
 
 
Íntegro 
Dilatable 
Desgarro reciente 
Desgarro antiguo 
 
Sexo Masculino 
_____________ 
No colabora 
 
 
 
Región anal 
 
 
Femenino 
 
Masculino 
 
 
Eritema 
Laceración 
Equimosis 
Congestión 
Esfínter dilatable 
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VARIABLE 
INTERVINIENTE 
 
DIMENSIÓN 
 
INDICADOR 
 
 
Sexo del agredido  
 
 
 
 
Femenino 
Masculino 
 
 
 
Edad 
 
 
 
Etapas de la 
adolescencia 
 
Temprana (10 a 13 años) 
Media (14 a 16 años) 
Tardía (17 a 19 años) 
 
 
 
Tiempo al que acude a 
reconocimiento 
médico legal después 
de la denuncia. 
 
 
 
 
Tiempo  
 
Menor a 6 horas 
6 a 12 horas 
12 a 24 horas 
24 horas a 1 semana 
mayor a 1 semana 
________________ 
No refiere fecha 
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CAPÍTULO III 
 
3. METODOLOGÍA 
 
3.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
La presente investigación es documental, retrospectiva, realizada en la 
Fiscalía de Pichincha, de la ciudad de Quito, con la finalidad de conocer la 
prevalencia de denuncias de las agresiones sexuales en las/los adolescentes 
en el período de enero a diciembre del 2011. 
No se dispone de diagnósticos presuntivos ni definitivos de los tipos de 
agresiones sexuales ya que se encuentran en el proceso de  juicio legal 
correspondiente. 
 
3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA  
El total de denuncias de agresiones sexuales en el período de enero a 
diciembre del 2011, es de 566 casos, de los cuales 319 fueron de 
adolescentes. 
CRITERIO DE INCLUSIÒN  
• Adolescentes de 10 a 19 años con agresiones sexuales que 
presentaron denuncias. 
CRITERIO DE EXCLUSIÒN  
• Adolescentes de 10 a 19 años con agresiones sexuales que no 
presentaron denuncias. 
 
3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
TÉCNICAS: 
Análisis documental 
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INSTRUMENTOS:  
Cuadros estadísticos  
 
3.4 TABULACIÓN DE DATOS 
La tabulación se basa en la presentación de los datos obtenidos en las tablas 
estadísticas, la cual la realizamos en el programa Excel. 
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CAPÍTULO IV 
 
4 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS 
 
CUADRO 1. DENUNCIAS DE AGRESIONES SEXUALES, POR SEXO EN 
ADOLESCENTES 
 
SEXO 
 
CASOS 
 
PORCENTAJES 
Femenino 289 90.6% 
Masculino 30 9.4% 
TOTAL 319 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRÁFICO 1. DENUNCIAS DE AGRESIONES SEXUALES, POR SEXO EN 
ADOLESCENTES 
El mayor porcentaje  de denuncias de agresiones sexuales, por sexo: 91% 
femenino, 9% masculino. 
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CUADRO 2. ETAPA EN LA ADOLESCENCIA DE LAS DENUNCIAS 
 
 
ETAPA 
 
CASOS 
 
PORCENTAJES 
Temprana 108 33.9% 
Media 138 43.3% 
Tardía 73 22.9% 
TOTAL 319 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRÁFICO 2. ETAPA EN LA ADOLESCENCIA DE LAS DENUNCIAS 
 
Las agresiones sexuales de las denuncias, corresponden a los respectivos 
grupos de edad: etapa temprana 34%, media 43% y tardía 23%. 
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CUADRO 3. TIPOS DE PERITAJES MÉDICO DE LAS DENUNCIAS 
 
 
PERITAJES 
 
CASOS 
 
PORCENTAJES 
Ginecológico 289 90.6% 
Proctológico 30 9.4% 
TOTAL 319 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRÁFICO 3. TIPOS DE PERITAJES MÉDICO DE LAS DENUNCIAS 
El porcentaje de peritajes médico legales de agresiones sexuales: 
ginecológicos  91% y proctológicos 9%. 
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CUADRO 4. RELACIÓN VÍCTIMA – AGRESOR SEXUAL 
AGRESOR CASOS PORCENTAJES 
Desconocido 89 27.9% 
Enamorado 50 15.7% 
Amigo 42 13.2% 
Padrastro 39 12.2% 
Vecino 32 10.0% 
Tío 20 6.3% 
Primo 16 5.0% 
Profesor 15 4.7% 
Padre 13 4.1% 
Abuelo 3 0.9% 
TOTAL 319 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRÁFICO 4. RELACIÓN VÍCTIMA – AGRESOR SEXUAL 
El mayor porcentaje 28% el agresor es desconocido, 16% enamorado, 13% 
amigo, 12% padrastro, 10% vecino, 6% tío, 5% primo, 5% profesor, 4% 
padre, 1% abuelo. 
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CUADRO5. LESIONES GENITALES 
 
 
GRÁFICO 5. LESIONES GENITALES 
En la integridad del himen: 49% desgarros antiguos, 19% dilatable, 14% 
íntegro (no hubo agresión vaginal o fue rectal), 8%  desgarros recientes, 8% 
son hombres, 2% no colabora con el examen. 
 
INTEGRIDAD DEL HIMEN CASOS PORCENTAJES 
Desgarro  antiguo 156 48.9% 
Dilatable 59 18.5% 
Íntegro 45 14.1% 
Desgarro reciente 26 8.1% 
Masculino 25 7.8% 
No colabora 8 2.5% 
TOTAL 319 100% 
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CUADRO 6. REGIÓN ANAL 
 
AGRESIONES SEXUALES 
 
CASO 
 
PORCENTAJES 
Laceración 19 25% 
Equimosis 17 23% 
Congestión 15 20% 
Esfínter Dilatable 11 15% 
No colabora 8 11% 
Eritema 5 7% 
TOTAL 75 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRÁFICO 6. REGIÓN ANAL 
En la región anal: 25%  lacerado, 23%  equimosis, 20% presenta congestión, 
15% esfínter dilatable, 11% no colabora, 7% eritema.  
El subtotal de casos es de 75: el 100% de exámenes de la región anal el 
40% son masculinos y el 60% son femeninos. 
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CUADRO 7. TIEMPO DESDE LA AGRESIÓN A LA DENUNCIA 
 
TIEMPO 
 
CASOS 
 
PORCENTAJES 
No indica fecha 136 42.6% 
Menor a 6 horas 20 6.3% 
6 a 12 horas 27 8.5% 
12 a 24 horas 43 13.5% 
24 horas a 1 semana 59 18.5% 
Mayor a 1 semana 34 10.7% 
TOTAL 319 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRÁFICO 7. TIEMPO DESDE LA AGRESIÓN A LA DENUNCIA 
El tiempo que acuden a denunciar: 43% no indica  el tiempo, 19% de 24 
horas a 1 semana, 14% de 12 a 24 horas, 11% mayor a 1 semana, 8% de 6 
a 12 horas, 6% menor a 6 horas. 
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CAPÍTULO V 
 
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 
5. RECURSOS 
Se refiere a elementos necesarios para facilitar la elaboración de la 
investigación. 
 
5.1.1 RECURSOS HUMANOS  
• Tutor de tesis 
• Personal de estadística  
• Denuncias de agresiones sexuales.  
• Internas rotativas de obstetricia 
 
5.1.2 RECURSOS MATERIALES 
• Cuadros estadísticos  
 
 5.1.3 RECURSOS TECNOLÓGICOS  
• Computadora  
• Laptop 
• Memory flash  
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CAPÍTULO VI 
CONCLUSIONES 
1.  En el período de enero a diciembre del 2011, en el cual fue realizada 
la investigación, el total de denuncias de agresiones sexuales es de 
566, de las cuales 319 fueron adolescentes, lo que representa una 
prevalencia del 56.3%. 
2. La etapa más vulnerable de sufrir agresiones sexuales: 43% etapa 
media (14-16 años). 
3. El mayor porcentaje 28% el agresor es desconocido, 16% enamorado 
entre los conocidos, 12% padrastro entre los familiares. 
4. Según el peritaje médico las agresiones producidas integridad del 
himen: 49% desgarros antiguos, 19% dilatable, 8%  desgarros 
recientes, en la región anal: 25%  lacerado, 7% eritema. El subtotal de 
casos es de 75: el 100% de exámenes de la región anal el 40% son 
masculinos y el 60% son femeninos. 
5. El tiempo que acuden a denunciar: 43% no indica  el tiempo y 6% 
menor a 6 horas. 
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RECOMENDACIONES 
 
1. Debe existir un seguimiento más profundo, por parte de un  equipo de 
profesionales de la salud, liderado por un Psicólogo, dados a las/ los 
adolescentes que han sufrido algún tipo de agresión sexual, 
continuando con las secciones en Psicología. 
2. Apoyo psicológico a los familiares más cercanos del agredido/a  para 
que ellos puedan ser un apoyo fundamental en este proceso.  
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